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RECONSTRUCAO MANDIBULAR COM ENXERTO
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DESCRIQAO DO CASO:

Paciente do sexo feminino, 31 anos, melanoderma, diabética
controlada, sem alergias ou outras comorbidades, procurou
atendimento queixando-se de “tumor na mandibula que
cresceu rapido” com 13 meses de evolucio.

A oroscopia evidenciou abaulamento na regido vestibular e
lingual do 4° quadrante, além de crescimento exofitico, de
formato irregular e coloragio semelhante & mucosa, na
gengiva inserida proxima aos elementos 42, 43 e 44.

Ao exame de imagem, apresentava lesio radioltcida,
unilocular, de limites bem definidos, localizada na regiao de
sinfise e corpo mandibular a direita, evolvendo os elementos
dentdrios 31 a 47, causando deslocamento dentdrio, com
extensdo para a basilar da mandibula. Com isso, foi
realizada biopsia incisional que resultou no laudo de fibroma
ameloblastico.

O tratamento consistiu na resseccao segmentar da lesao,
com enxerto autégeno costocondral imediato, seguido de
instalacao de placa de reconstrucao do sistema 2.4 mm.

Atualmente, a paciente encontra-se com 2 anos e 3 meses
de acompanhamento, sem queixas funcionais, sem sinais
clinicos e imaginolégicos de reincidéncia e com boa
conformidade e adaptacdo do complexo enxerto e material
de sintese dssea .

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

v' Cirurgias conservadores sio contraindicadas, devido ao
potencial de recorréncia e ao risco de transformacio em
fibrossarcoma ameloblastico (PANTHULA, et al. 2025)

v' Desafio em preservar fungio mastigatéria, fala, estética facial, a
qualidade de vida dos pacientes (HABIB; HASSAN, 2025

v' Na auséncia de retalho microvascular, o enxerto autégeno de
costela desempenha um excelente papel na reconstrugio
mandibular e sio facilmente correspondentes a configuracio
mandibular (HABIB, HASSAN, 2019)

v Enxerto autégeno costocondral é osteocondutor, osteoindutor,
além da facilidade de modelagem, baixo indice de rejeigéo ,
potencial de remodelagio e crescimento, especialmente em
pacientes jovens (AHMED et al, 2018)

Portanto, o caso relatado evidencia que a resseccao ampla associada

a reconstrucao imediata com enxerto de costela representa uma

opcao segura e previsivel no manejo do fibroma ameloblastico

extenso.
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